Protokol

Hasta sevk islemlerine iliskin olarak eczacilarin herhangi bir
sorumluluklar1 yoktur.

Hastane bilgi etiketinde yer alan tarih ile hekimin yazdig:
recete tarihl arasinda farklilik bulunmasi halinde hekimin
receteye yazmis oldugu tarth esas alinir.

E-recete diizenlenememe gerekgesinin recetede
bulunmamasinda eczacimin . herhangil bir sorumlulugu
yoktur.

Endikasyon uyumu istenen ilaglar. ..
5.3.9...



Protokol

e Teshisin rapor ile belgelendigi durumlarda (Ozel
kodlarla girilenler ve endikasyon uyumu arananlar
da dahil olmak iizere) teshis recete lizerinde yok Ise
rapordaki teshis «recete teshisi» olarak kabul edilir.

- lade edilen receteler, teslim alindig: tarihten itibaren
10 (on) 1s guinii i¢inde kuruma teslim edilir.

 Kesintl mesajlarmna ISe uyarinm yapildig: giini takip
eden 5 (bes) 1s giinii icerisinde Itiraz yapil.



En Sik Karsilastigimiz
Kesinti Nedenleri

* Medula’da tek doz birimine dikkat edilmeden recete girisi
(adet, gram, unite, ml vs.)

 Anti-TNF 1la¢ raporlarinda, ara verme sonrasi Idame
raporla ilac karsilanmasi (6 ay)

(Anti-TNF  grup 1laglarda, - ila¢c degisimlerinde
yanitsizlik/ etkisizlik var ise baslangic kriterleri aranir. Yan
etki sebebiyle gecis var ise  yenl rapor «idame rapor»
formatinda diizenlenmel1)

Abatacept. (Orencia) R.A’da methotrexat ile kombine
kullanilmamasi



En Sik Karsilastigimiz
Kesinti Nedenler:

Rapordaki = aciklamalarda, hastaya o6zel Ifadelerin
kullanilmamasi

Receteye coklu kutu yazilarak aciklamada siirenin kisa
tutulmasi

Tedavi semas1 istenen ilaclarda tedavi semasinin
bulunmamasi (lade - eger diizeltilemezse kesinti)

Enteral = beslenme™ solisyonlarinda  kalori = miktar1
uyusmazligi, recete ve rapordaki iiriin - i1sSim uyusmazligi

Infatrini ve Similac High Energy werilirken 18 ay ve

kilo durumuna dikkat edilmemesi



En Sik Karsilastigimiz
Kesintl Nedenlerl

Enteral beslenme solisyonlarinda rapor kodu altina yazilmis olan
ICD-10 hastalik  kodunun muafiyet kapsaminda olmamasi
(Medula tarafindan kontrol edilmekte)

Hepatit raporlarindaki baglangic ve 1dame rapor gecerlilik
stiresindeki farkliliklar (Baslangi¢ raporlari 6 aylik olmalidir)

Tikagrelor (Brilinta) tedavi siiresi 1 yaldir (13 kutu). Ilacin siire
ve kutu sayis1 dikkate-alinmadan vertimesi

Hiperlipidemi tedavisinde, hastanin son recete tarihinden 6nce
tedaviye 6 aydan uzun siire ara verilmis olmasina ragmen devam
raporu ile islem yapilmasi



En Sik Karsilastigimiz
Kesinti Nedenler!

* Fosfomisin oral formlar1 karsilanmirken alt iiriner Sistem
enfeksiyonu ICD kodlarinin recete bulunmamasi

« Kolekalsiferol iceren parenteral formdaki ilaclar icin «D
vitamini eksikliginde sadece GIS emilim bozuklugu»
teshisinin bulunmamasi (iade - eger diizeltilemezse kesinti)

« Hepatit B immiinglobulinleri diisiik risk grubu hastalarda,
karaciger naklinden~1 yil; yiiksek risk grubu hastalarda,
karaciger naklinden 5 yil sonra HBIg tedavisi sonlandirilir.
Bu siirelere dikkat edilmeden recete karsilanmasi



En Sik Karsilastigimiz
Kesintl Nedenleri

Valgansiklovir  (Valcyte, Avalcept) CMV hastaliginin
onlenmesinde transplantasyondan sonraki 10 giin i¢inde
baslanilmamasi

Kan “iiriinlerinde AKUT kanama durumlarinda profilaksi
kodu ile ilac verilmesi

Eritropoietin — Darbopoletin recetelerinde hb degerine gore
baslangic ve idame dozlarinin ayarlanmamasi

Klopidogrel "raporlarinda ASA intolerans: belirtilmisken
ASA verilmesi




En Sik Karsilastigimiz
Kesintl Nedenleri

* Recete ve rapor dozunun uyumlu olmamasi
* Tipl DM ve Tip2 DM kayd: hatasi

e Insiilin igne ucu sayisinin insiilin kullammi ile uyumlu
olmamasi

(Son 6 ay icerisinde kullanmilan giinliik - insiilin
kullanimmna gore)

Byettaile igne ucu verilmesi



